Two Cases of Unilateral Adrenalectomy for Bilateral Adrenal Cushing Syndrome by 戸邉, 武蔵 et al.
Title片側副腎を摘除した両側副腎性クッシング症候群の2例
Author(s)戸邉, 武蔵; 伊藤, 敬一; 梅田, 俊; 安谷屋, 徳章; 加地, 辰美;田中, 祐司; 早川, 正道; 浅野, 友彦









戸邉 武蔵1*，伊藤 敬一1，梅田 俊1，安谷屋徳章2
加地 辰美3，田中 祐司2，早川 正道1，浅野 友彦1
1防衛医科大学校泌尿器科，2防衛医科大学校内分泌内科
3防衛医科大学校放射線科
TWO CASES OF UNILATERAL ADRENALECTOMY FOR
BILATERAL ADRENAL CUSHING SYNDROME
Musashi Tobe1*, Keiichi Ito1, Shun Umeda1, Noriaki Adaniya2,
Tatsumi Kaji3, Yuji Tanaka2, Masamichi Hayakawa1 and Tomohiko Asano1
1The Department of Urology, National Defense Medical College
2The Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine,
National Defense Medical College
3The Department of Radiology, National Defense Medical College
For treatment of bilateral adrenal Cushing syndrome (CS) unilateral adrenalectomy (UAdx) is less
invasive than bilateral adrenalectomy and lifetime replacement of glucocorticoids can be avoided.
Laparoscopic UAdxs was performed on 2 patients with bilateral adrenal CS. In both cases, symptoms
associated with CS were improved after UAdx. Although serum adrenocorticotropic hormone levels
remained lower than normal after UAdxs, cortisol levels in both serum and urine have been maintained
within normal ranges for more than 1 year in both cases.
(Hinyokika Kiyo 55 : 319-322, 2009)




































入院時検査所見 : 血液検査では白血球数 11,700/μl
（好中球 : 86.0％）と高値，K 3.2 mEq/l と低カリウ
ム血症を認めた．
内分泌検査にて，血中 ACTH 5.0 pg/ml 以下と測定
感度以下で，尿中遊離コルチゾール 504.6 μg/day（基
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画像所見では，腹部造影 CT にて右副腎に径 3×3
cm 大の腫瘤を，左副腎には径 3×3 cm の腫瘤を上下






(ACTH-independent macronodular adrenal hyperplasia :
以下 AIMAH) を疑った．高血圧に対しては当初


















れているが，尿中遊離コルチゾールは 100 μg/day と
基準範囲内となった．低カリウム血症も改善した．高






現病歴 : 2005年 8月に，両側下腿に浮腫が出現し，
近医を受診した．高血圧を認め，血液検査にてコルチ







Fig. 1. Abdominal CT scan : Bilateral adrenal
glands were enlarged. Multinodular en-
largement of left adrenal gland was seen.
Right adrenal gland (arrow) (B) (C) Left
adrenal gland (arrow).
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Fig. 2. 131I-adosterol scintigraphy : Bilateral uptake
was revealed and uptake in the right gland
was stronger.





入院時現症 :身長 147 cm，体重 51 kg．血圧 148/70
mmHg，脈拍64回/分．顔面に痤瘡あり．腹部皮膚線
条，両上肢の筋力低下を認めた．
入院時検査所見 : 血液検査では白血球数 6,800/μl
（好中球 : 78.0％）と高値，コレステロール 241 mg/
dl と高値を認めた．
内分泌検査 : 血中 ACTH 5.0 pg/ml 以下と測定感度
以下に抑制され，血中コルチゾール 27.1 μg/dl（基準
値4.5∼21.1），尿中遊離コルチゾール 346.7 μg/day，




腎に径 2×2 cm 大の腫瘤を，左副腎には径約 3×3 cm
の淡い造影効果を認める腫瘤が認められた (Fig. 3
(A））．131I-adosterol scintigraphy では両側副腎に同程
度の集積像を認めた (Fig. 3 (B））．
















なった．高血圧に対しては，sirnidipine 10 mg および
furosemide 40 mg の内服を要したが，コントロール良
好である．
考 察























Fig. 3. (A) Abdominal CT scan. (B) 131I-adosterol
scintigraphy : Bilateral uptake was revealed.
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部分切除を施行した症例4,5)，外科的治療を施行せず






すべきかという問題がある．Lamas2) や Iacobone3) ら
は，腫瘍径の大きい側を摘除し良好な結果を報告して
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